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Virtuaalitodellisuussovellukset ovat kehittyneet huomattavasti viime vuosikymmenten aikana ja
teknologiaa on alettu hyodyntdmdidn yhd laajemmin myds terveydenhuollon ja terapian
konteksteissa. Taémé kandidaattitutkielma tarkastelee virtuaalitodellisuuteen perustuvan terapian
kiyttod sekd arvioi, onko VR-terapia tutkimuskirjallisuuden perusteella osoittautunut
hyodylliseksi menetelmédksi joko itsendisend hoitomuotona tai perinteisid terapiamuotoja
tdydentdvénd interventiona.

Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja perustuu pédosin vertaisarvioituihin
tieteellisiin julkaisuihin. Tarkastelu kohdistuu erityisesti virtuaalitodellisuuteen perustuvaan
altistus- ja siedidtyshoitoon fobioissa, posttraumaattisen stressihdirion (PTSD) hoidossa sekéd
VR:n kéyttoon rauhoittavana, stressid tai kroonista kipua lievittdvind menetelménd. Lisdksi
tyOssé késitelldin VR-terapian teoreettista taustaa, kdytdnnon toteutusta, rajoitteita seké joitain
ajankohtaisia ja eettisid kysymyksié.

Tutkimuskirjallisuuden perusteella VR-terapia on useimmissa tarkastelluissa tutkimuksissa
tuottanut myonteisid tuloksia, erityisesti silloin, kun sitd on hyddynnetty osana laajempaa
terapeuttista kokonaisuutta. VR-interventioiden on havaittu lievittdvin muun muassa ahdistus-,
fobia- ja PTSD-oireita sekd tukevan stressin ja kivun hallintaa. Samanaikaisesti kirjallisuudessa
korostuu kuitenkin useat rajoitteet, kuten tutkimusten pienet otoskoot, lyhyet seuranta-ajat,
puutteelliset kontrolliasetelmat seka teknologiset ja yksilolliset haasteet. Ndiden tekijoiden vuoksi
hoidon pitkéaikaisvaikutuksia ja kliinisesti merkittdvad vaikutusta ei kaikissa tapauksissa voida
vield luotettavasti todentaa.

Johtopédtoksend VR-terapia ndyttdytyy lupaavana, mutta edelleen kehittyvand hoitomuotona,
joka vaatii jatkossa laajempia ja metodologisesti vahvempia tutkimuksia sekd selkedmpié

standardointia ennen sen mahdollista laajamittaista vakiinnuttamista osaksi kliinistd hoitoa.

Avainsanat: VR-terapia, virtuaalitodellisuus, PTSD, mielenterveyshoito, kirjallisuuskatsaus
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TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTTEESSA

Opinndytteessini on kdytetty tekodlysovelluksia:

O Ei
X Kyl

Ilmoitukseni mukaan olen kdyttanyt opinndytteessini tutkielmaprosessin aikana seuraavia
tekodlysovelluksia: CoPilot Chat (Basic)

Kayttotarkoitus: Oikeinkirjoituksen tarkastaminen. Tiivistelmén pohjan laatiminen.

Osiot, joissa tekodlyd on kéytetty: Satunnaisesti joka osiossa

Olen tietoinen siitd, ettd olen tdysin vastuussa koko opinndytteeni sisillostd, mukaan lukien
osat, joissa on hyddynnetty tekodlyd, ja hyviksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden
rikkomuksista.



-1ii-

SISALLYSLUETTELO

1 JORAANEO ccuuueeennnieenririniicnincsntecsneecnnecssnneessnneessssesssssessssnssssssssssssessssasssssessssssssssane 1
2 TutkimusmenetelmMi......cceeeinieisenssncsenssenssenssnncssnssssesssessssesssessssssssesssssssassssassne 2
3 Virtuaalitodellisuus terapiassa — teoreettinen tausta .......cccceeeerecsccnerecscsnnseccsnnns 3
3.1 VR-terapian historia hoitomuotona 3
3.2 VR-terapian toteutus 3
4 VR-terapian vaikutus tutkimuskirjallisuuteen perustuen.......ccccceeevereccceeccsnncens 5
4.1 Positiiviset tutkimustulokset 5
4.2 Havaitut haitat ja rajoitteet 9
5 Eettiset Kysymykset ja tuleVaiSuUS.....cccceeerirsnricssssnricsssnneecsssssscsssssssesssssssssssnnes 12
0 YREEENVELO..ccuuerieeeneeinenstennnenitensnesstessnecssesssesssessssesssesssssessessssesssnssssssssassssssssaes 14

| I 11 53 11 U< <) (U 15



1 Johdanto

2010-luvun jélkeen odotukset ja ennusteet virtuaalitodellisuuden (VR) suhteen olivat
korkealla, ja sen markkinapotentiaalia kuluttajakdytossd pidettiin tulevaisuudessa
merkittdvand. Yleisesti kuitenkin voidaan varmaan jo sanoa, ettd VR ei yltinyt
lahellekddn sitd mitd markkinat siltd odottivat. Tdhdn on useita eri syitd, joita ei
kuitenkaan tissa tyodssa késitella.

VR mielletddn usein ensisijaisesti vithdeteollisuuden, kuten videopelien kayttoon,
mutta sitd hyodynnetdan hyvin laajasti my0s opetuksessa ja koulutuksessa. Esimerkkeina
téstd ovat ladketieteen VR-sovellukset, lentosimulaattorit seké sotilaalliset sovellukset. Jo
niinkin aikaisin kuin 90-luvulla tutkijat kéyttivét virtuaalitodellisuutta mm. PTSD:n ja
ahdistuksen hoidossa (Mazurek et al., 2019) ja tulevaisuudessa VR-teknologian
potentiaalisesti laajeneva rooli terveydenhuollossa tekee timin aiheen ajankohtaiseksi.

Tassd tutkielmassa tarkastelen VR:n kéyttod terapiassa, joko itsendisend
hoitomuotona tai lisdnd jo tapahtuvalle perinteisemmalle hoidolle ja erityisesti sitd, onko
VR-terapia koettu hyddylliseksi menetelmiksi. Tarkastelu tapahtuu kdyttaen hyodyksi jo
aikaisemmin tehtyjd pddosin vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkielmani tarkoituksena ei
ole esittdd omaa empiiristd tutkimusta, vaan muodostaa kirjallisuuskatsauksen kautta
kokonaisempaa kuvaa aiemmista johtopdatoksistd ja mahdollisista tulevaisuudenkuvista
sekd teknologisista ettd eettisistd haasteista.

Aihetta  tarkastellaan  erityisesti seuraavien VR-terapiamuotojen  kautta:
virtuaalitodellisuuteen perustuva altistus- ja siedédtyshoito fobioihin, posttraumaattisen
stressihdirion (PTS) hoito sekd VR:n kéyttd rauhoittavana, stressid tai kroonista kipua
lievittdvind menetelménai.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella VR-terapia on useimmissa tarkastelluissa
tutkimuksissa tuottanut myonteisid tuloksia erityisesti silloin, kun sitd on kdytetty osana
muuta perinteisempad terapeuttista kokonaisuutta. Tutkimusnidyton mukaan VR-terapia
voi lievittdd muun muassa ahdistukseen, fobioithin, PTSD-oireisiin seka stressiin liittyvid
oireita. Taytyy kuitenkin huomioida, ettd osa tutkimuksista perustuu hyvin rajallisiin
otoskokoihin,  lyhyisiin  seuranta-aikoihin ~ tai  puutteelliseen  tutkimuksen
kontrolliasetelmaan ja tdmén vuoksi hoidon pitkdaikaisvaikutuksia tai merkittdvaa
kliinistd vaikuttavuutta ei kaikissa tapauksissa voida vield luotettavasti todentaa.

Tamin johdantoluvun jdlkeen tutkielma etenee seuraavanlaisesti. Luvussa 2
kerrotaan kéytetystd tutkimusmenetelméstd ja siitd mistd ja miten kiytetty tieto on
16ydetty. Luvussa kerrotaan myds lyhyesti ja yleisesti siitd prosessista, milld tdma
kirjallisuuskatsaus on muodostunut. Luku 3 késittelee VR-terapian teoreettista taustaa,
aiempaa historiaa sekd kdytdnnon toteutusta yleiselld tasolla. Luvussa 4 on kiteytettyna

VR-terapian positiivinen vaikuttavuus tutkimusmateriaaliin perustuen ja tdmén lisdksi



siind myoOs kasitellddn téssd ilmenneitd haasteita ja selkeitd rajoitteita. Luku 5 keskittyy
VR-terapiaan liittyviin eettisiin kysymyksiin sekd mahdolliseen tulevaisuuskuvaan.

Viimeisessd luvussa (luku 6) esitetdén yhteenveto kirjallisuuskatsauksen havainnoista.

2 Tutkimusmenetelméa
Tamd kandidaatintyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on
tarkastella virtuaalitodellisuuteen perustuvaa terapiaa sekd arvioida, onko VR-terapia
osoittautunut  tutkimuskirjallisuuden  perusteella  hyodylliseksi  menetelmiksi
terapeuttisessa kontekstissa. TyoOssd hyoddynnetddn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
lahestymistapaa, jossa keskeisid teemoja ja havaintoja kootaan ja analysoidaan useista eri
tutkimuksista. Tyon tavoitteena ei ole tuottaa systemaattista tai kvantitatiivista meta-
analyysia, vaan jdsentdd aiempaa tutkimusta kirjallisuuteen pohjautuvan arvioinnin
kautta.

Lahteet on loydetty ACM digital libraryn sekd Computer Science Databasen

(Proquest) tietokannoista hakusanoilla:

e “Virtual reality therapy”
e “Virtual reality therapy AND phobia OR violence OR addiction OR anxiety”
e  “Virtual reality AND therapy”

Téssd tapauksessa hakutulosten méérin ollessa suuri, aluksi sieltd karsiutuivat osa
niistd, jotka eivét olleet vertaisarvioituja. Suuresta datamédarésti johtuen tarkentavat haut
olivat hyodyllisid, silldi ne mahdollistivat epédolennaisten tutkimusten ohittamisen
automaattisesti. Léhteiden valinnassa on my0s pyritty siihen, ettd kéytettdisiin
mahdollisimman uusia julkaisuja aiheesta ja valideja ldhteitd etsiessd otsakkeen ja
abstraktin perusteella on yleensd voinut pédételld sen relevanssi télle tyolle. Tutkimuksessa
valitut, luotettavat ldhteet on systemaattisesti kdyty ldpi ja niistd on laadittu alustavia
muistiinpanoja tutkimuksen keskeisten teemojen ja analyysin kannalta olennaisten
kohtien tunnistamiseksi. Validit ldhteet on luettu ldpi ja ensimmaéiselld kerralla niistd on
kirjoitettu raakatekstid niiltd osin, miten ne koskettavat titd tyotd. Aineiston analyysi
perustui ldhteiden siséllolliseen tarkasteluun, jossa tunnistettiin toistuvia teemoja ja
keskeisid havaintoja VR-terapian hyddyllisyydestéd. Aineiston kasittelyn yhteydessid tyon
alustava rakenne muodostui otsikoinnin muodossa, mika tuki oleellisen tiedon kerddmista

ja hallintaa tyon edetessé.



3 Virtuaalitodellisuus terapiassa — teoreettinen tausta

VR-terapiaa on toteutettu jo yli kaksikymmentd vuotta aktiivisesti ja aikaisempina
vuosina ndhdyn VR:n kehityksen myo6td mahdollisesti laajenevassa méérin. Siitd on myds
ndyttod, ettdi se on auttanut mielenterveyden ongelmien ymmairtimisessd sekéd
hoitamisessa. Khatrin (2024) mukaan VR tarjoaa huomattavan maardan mahdollisuuksia

erilaisten mielenterveydenongelmien hoidossa.

3.1 VR-terapian historia hoitomuotona

VR:44 alettiin kiyttia terapian tukena 1990-luvulla, jolloin sitd hyddynnettiin erityisesti
erilaisten psyykkisten héirididen, kuten fobioiden hoidossa. Sittemmin VR-terapian
kayttd on laajentunut merkittdvasti ja sitd sovelletaan nykyisin muun muassa
kivunhallinnassa, motorisessa kuntoutuksessa, mindfullness-pohjaisissa interventioissa
sekd altistusterapiassa. VR-teknologian varhaisimmat sovellukset terveydenhuollossa
perustuivat tarpeeseen visualisoida monimutkaista lddketieteellistd dataa, erityisesti
kirurgisten toimenpiteiden suunnittelun yhteydessd (Mazurek et al.,, 2019). Siis
kaytdnnossd varhaisimmat VR-sovellukset olivat ohjelmistoja, jotka loivat turvallisen
virtuaaliympdriston vaikeiden kirurgisten toimenpiteiden harjoittelua varten. Tama
mahdollisti toimenpiteiden etukiteisen suunnittelun tarpeen vaatiessa sekd tdmin liséksi
toteutuksen simuloinnin ilman riskid potilaalle.

Teknologian kehitys, kuten laitteiston pienentyminen ja laskentatehon kasvu ja
samalla kustannusten lasku, on mahdollistanut sen, ettd VR alkoi siirtyd enemmaén
tutkimuslaboratorioista kohti oikeita sovellettavia ratkaisuja. Tdmd loi pohjan

ensimmadisille VR-terapiatoimintamalleille.

3.2 VR-terapian toteutus

Virtuaalitodellisuusterapia voi toimia joko itsendisend hoitomuotona tai tiydentdvani
interventiona osana jo olemassaolevaa hoitokokonaisuutta. Kadytdnnossd VR-terapia
integroidaan usein perinteisiin hoitotapoihin, kuten kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan
(CBT) sekd sithen ldheisesti liittyvddn  altistusterapiaan. Viime vuosina
virtuaalitodellisuutta on hyddynnetty lisddntyvissd médrin lddketieteellisten ja
psykiatristen héirididen tutkimuksessa, arvioinnissa ja hoidossa (Srivastava et al., 2014).
Mary Enne Franksin tapaustutkimuksessa (2017) virtuaalitodellisuutta kuvataan oikean
maailman peilikuvaksi, jota hyddynnetddn erityisesti traumaattisten kokemusten
toistamiseen ja uudelleenkisittelyyn terapeuttisessa kontekstissa.

VR-terapian toteutus ei rajoitu pelkistdéin teknologiseen sovellukseen, vaan sithen
kuuluu tirkednd osana itse terapeuttinen ohjaus ja mahdollisen intervention huolellinen
suunnittelu. Erityisesti altistusterapiassa virtuaalimaailman muokkautuvuus ja tdysi
kontrolli on VR-terapian selked etu. Arsykkeiden voimakkuutta, kestoa, laatua ja

toistuvuutta voidaan sdétdd yksilokohtaisesti. Tdmén kaltainen l&hestymistapa voi olla



selvdsti vaikeampi toteuttaa todellisessa ympdiristossd, jossa tilanteen hallinta ja
toistettavuus on usein rajallisempaa.

Virtuaalitodellisuusterapia tarjoaa myo6s mahdollisuuden harjoitella tilanteita, joiden
toteuttaminen todellisessa ympaéristdssa voi olla haastavaa joko logistisista, taloudellisista
tai turvallisuuteen liittyvistd syistd. Esimerkkeja tillaisista tilanteista ovat lentdmiseen,
esiintymiseen tai yksilollisiin traumaattisiin kokemuksiin liittyvit altistukset. Liséksi VR-
ympéristd mahdollistaa turvallisen ja toistettavan harjoittelun myds silloin, kun todellinen
altistus olisi liian riskialtista tai kdytdnnossd mahdotonta jarjestdd. Kun virtuaalinen
skenaario on rakennettu riittdvan realistiseksi, se kykenee herdttdmddn samankaltaisia
fysiologisia ja psykologisia reaktioita kuin vastaavat tilanteet todellisuudessa (Wang et
al., 2024). Tama tekee VR:std erityisen soveltuvan tydkalun kokemuksellisen oppimisen
ja kdyttdytymisen muutoksen tukemiseen.

VR-terapian lisddminen perinteisen terapian lisdksi voi olla my0s motivoiva tekija,
silld erilaisten digitaalisten sovellusten kéyttd koetaan toisinaan kiintoisammaksi, kuin
vastaavat tehtdvit ilman teknologista apuvilinettd (Marques, 2025). Motivaation siis
ajatellaan yleensd kasvavan silloin, kun interventio muistuttaa pelinomaisia elementteja
sisdltdvad harjoittelua, joka koetaan vihemmaén rutiininomaiseksi.

Virtuaalitodellisuuteen perustuva altistusterapia (VRET) edustaa yhtd VR-terapian
keskeisistd  sovellusmuodoista.  Siind  hyoddynnetddn  digitaalisesti  luotuja
virtuaaliympdristdjd sellaisten psykososiaalisten tilanteiden simuloimiseen, jotka
laukaisevat hoidettavan reaktion. Huolimatta siitd, ettd altistus tapahtuu virtuaalisessa
ympéristossd, intervention vaikuttavuus perustuu samanlaisiin mekanismeihin kuin
perinteinen altistusterapia. Keskeisend tekijind on potilaan kokema Ildsndolon ja
uppoutumisen tunne virtuaaliymparistdssd, silli sen on havaittu korreloivan hoidon
tehokkuuden kanssa (Grause et al., 2025).

Etuihin kuuluu my6s mahdollisuus toistaa vaikeampia ja potentiaalisesti kuormittavia
tilanteita tarkasti ilman todellista vaaraa. Kun virtuaalinen skenaario on rakennettu
riittdvén realistiseksi, se voi herittdd hyvinkin samanlaisia fysiologisia ja psykologisia
reaktiota, kuin vastaavat tilanteet todellisuudessa (Wang et al., 2024). Tamai tekee VR:sté
erityisen hyoddyllisen tyokalun tilanteissa, joissa todellinen altistus olisi liian riskialtista
tai vaikeasti rakennettavissa. Tdman lisdksi teknologia mahdollistaa altistuksen tason
tarkan sddtelyn miké taas mahdollistaa sen, ettd terapeutti voi edetd asteittain potilaan
subjektiivisen tilanteen mukaan.

Yhtend esimerkind tdstd on Smithin ja kollegoiden (2015) tutkimus, joka tarkasteli
VR-pohjaisen tyoOhaastattelukoulutuksen vaikutuksia  skitsofreniaa sairastavilla
henkilGilld. Tutkimuksen osalliset harjoittelivat simulaation avulla muun muassa

vastaamaan yleisiin haastattelukysymyksiin, ilmaisemaan omia vahvuuksiaan ja



toimimaan yleisesti sosiaalisesti hyvaksytylld tavalla. Tulokset viittasivat siithen, ettd
tdménlainen VR-harjoittelu voi parantaa vuorovaikutustaitoja my0s reaalimaailmassa.

Toisena samantyylisend esimerkkind on tutkimus, joka toteutettim VRET -
altistusterapiana  (Wang et al., 2024). Tutkimuksessa oli toteutettu
virtuaalitodellisuusmaailma, jolla pystyttiin luomaan ja simuloimaan niitd stressid
aitheuttavia tilanteita, joita palomiehet kokevat pelastustehtdvien yhteydessd. Téssd
hyvénd asiana asteittaisen altistamisen lisdksi voidaan pitdd my0s sitd, ettd simulaatiot
mahdollistivat  tilanteisiin  palaamisen useaan kertaan, minkd toteuttaminen
reaalimaailmassa voisi olla liki mahdotonta.

Edella mainituissa esimerkeissi virtuaaliympéristo toimii pitkalti
mielikuvaharjoittelun laajennettuna ja konkretisoituna muotona. Potilaalle tarjotaan
mahdollisuus kohdata ja harjoitella haastavia tilanteita turvallisesti ja hallitusti, mutta
samalla huomattavasti konkreettisemmin kuin pelkén mielikuvan tai sanallisen késittelyn
avulla. Tdmén lisdksi VR-terapiaa voidaan hyddyntdd myds mindfulness-pohjaisten
interventioiden tukena, kuten mindfulness-based stress reduction (MBSR) tai
mindfulness-based pain management (MBPM) -menetelmissa. Erityisesti kroonisen
kivun hoidossa virtuaaliympéristd6 voi toimia alustana ohjatulle mindfulness-
harjoittelulle, jonka tavoitteena on lisdtd kehon tietoista havainnointia sekd mahdollisesti
antaa evéiti kipukokemuksen hallintaan.

Kokonaisuutena VR-terapiaa voidaan pitdd ihmiskeskeisend ldhestymistapana, jossa
interventio voidaan raatdloida yksilollisten tarpeiden, vasteiden ja turvallisuuden tunteen
mukaan. Tarkoituksena ei ole korvata terapeuttista vuorovaikutussuhdetta, vaan toimia
sitdi tukevana ja tdydentivdnd vilineend, joka tarjoaa wuusia mahdollisuuksia

kokemukselliseen oppimiseen ja hoidon saavutettavuuden parantamiseen.

4 VR-terapian vaikutus tutkimuskirjallisuuteen perustuen

Tarkastelu on jaettu kahteen eri osa-alueeseen, jotka jdsentdvit aiempien tutkimusten
keskeisimpid havaintoja. Ensimmaéainen osio késittelee tutkimuksissa nidhtyjd myonteisia
tuloksia ja hoidon yleistd vaikuttavuutta. Toinen osio tarkastelee havaittuja haittoja seka
rajoitteita. Jaottelun tarkoitus on muodostaa ja jaotella hyddyt ja haitat ja titen antaa
parempaa kokonaiskuvaa VR-terapian kéytOstd, rajoituksista ja  haasteista

tutkimuskirjallisuuden huomioiden.

4.1 Positiiviset tutkimustulokset

Téssd tyOssa kdytetyn tutkimuskirjallisuuden perusteella VR-terapiaa on tutkittu hyvin
monipuolisesti useissa erilaisissa potilasryhmissd ja ympéristdissd. Osa kiytetystd
kirjallisuudesta  perustuu  kontrolloituihin ~ kokeisiin, pilottitutkimuksiin ~ ja/tai
interventiotutkimuksiin, joissa VR on ollut joko itsendinen hoitomuoto tai lisd jo muuten

annettavalle terapialle.



Lahteend kaytetyt tutkimukset kohdistuvat erityisesti altistusterapiaan, fobioiden
hoitoon, PTSD-oireiden lievittdimiseen, motoriseen tai kognitiiviseen kuntoutukseen,
kivunhallintaan ja my0s pieni osa koskee sosiaalisten taitojen harjoittelua. Yleisesti
tdimén tutkimuskirjallisuuden valossa ndyttdisi siltd, ettd VR-terapia on tuottanut
myonteisid tuloksia hoidoissa erityisesti silloin, kun se on perinteisen terapian liséna.

Hoito on osoittautunut lupaavaksi myds laajemmin mielenterveyshoidon haasteiden
nikokulmasta katsottuna. Useissa tutkimuksissa VR-interventiot ovat vihentineet PTSD-
oireita sekd tukeneet esimerkiksi skitsofreniassa esiintyvien empaattisten sekéd
sosiaalisten haasteiden kasittelyd. Tdmaén lisdksi VR-terapialla on saatu alustavasti
myonteisid  tuloksia  harhaluulojen  (Delusion Disorder) lievittimisessd ja
kivunhallinnassa. Vaikkakin ndma tulokset ovat vield vasta pilottitasoisia ja hyvin
rajattuja, ne kuitenkin korreloivat sen kanssa, ettd VR-terapia voi tarjota hyvinkin
hyddyllisia lisédkeinoja erilaisten monimutkaisten psyykkisten oireiden hoidossa, etenkin
silloin kun hoito on additiivista (Khatri, 2024).

VRET-hoito on yksi paljon kédytetty VR-terapian muoto ja sen on todettu olevan
erityisen tehokas tiettyjen fobioiden hoidossa. Menetelméssa sen keskeisind etuina ovat
ympdériston tdydellinen kontrolloituvuus, muokattavuus ja potilaalle tarjottu turvallinen
tilanne kohdata pelkodrsykkeet ilman todellisen maailman riskejd (Grause et al., 2025).
Hoidon tehokkuuteen vaikuttavat kuitenkin my&s muut asiat, kuten koettu ldsndolon
tunne (presence), jolla tarkoitetaan potilaan henkilokohtaista kokemusta siitd, ettd tima
on ldsnéd toteutetussa virtuaalimaailmassa. Mitd vahvempi tdmd ldsndolon kokemus
potilaalla on, sen tehokkaammin altistusinterventio on yleenséd toiminut (Grause et al.,
2025).

VRET-hoidon tehokkuutta on my®s arvioitu laajoissa analyyseissa. Esimerkkin tista
Oxfordin VR prof. Freemanin katsaus, joka perustuu yli 25 vuoden tutkimusndyttéon.
Tutkimusndyttd osoittaa, etti VR on jo vakiintunut ja oikeasti vaikuttava tyokalu
erilaisten mielenterveysongelmien hoidossa (Khatri, 2024). Samana vuonna myd6s Oxford
VR toteutti tutkimuksen, jossa sadalle korkeanpaikan kammosta karsivélle yksilolle
tarjottiin  VR-toteutuksella altistusterapiaa. Téaméd tutkimus osoitti samanlaiseen
tulokseen, kuin aikaisemmin mainitut, eli metodin avulla potilas kyetddn altistamaan
pelolleen ilman todellista fyysistd vaaraa ja tdmé néytti johtavan suoraan ndhtiviin
pysyviin muutoksiin pelon esiintymisen suhteen.

On myo0s muita tutkimuksia, joissa VR-terapiaa on kéytetty hyvin samankaltaisella
toimintamallilla erityisesti korkean henkisen/traumakuormituksen ammattiryhmissa.
Yhtend esimerkkini sotaveteraaneille suunnatut virtuaaliset taisteluympéristot ovat olleet
tehokkaita viivistyneen PTSD:n hoidossa. Néiden hoitojaksojen jidlkeen oireiden on
raportoitu vdhentyneen merkittdviasti (Wang et al., 2024). Téamidn lisdksi toisena

esimerkkind myos 9/11 -pelastustoihin osallistuneille kehitetty “Virtual World Trade



Center” -ohjelmalla, jossa altistusterapiaan perustuva VR-ympdéristd on lievittinyt
pelastushenkildston PTSD-oireita. Taman lisdksi VR-pohjaisia kuntoutusmenetelmia on
sovellettu esimerkiksi Kiinan ilmavoimien piloteilla tyostd johtuvan korkean stressitilan
mahdollisten oireiden hoitoon (Wang et al., 2024)

PCL- . SCL-9 PSQ

Kuva 1 : Keskiarvopisteiden muutos ennen ja jdlkeen hoidon PTSD:std karsivilld
palomiehilld. PCL-5 mittaa oireiden vakavuutta. SCL-90 mittaa yleisid psykologisia
oireita seka stressistd johtuvaa kuormaa. PSQI mittaa unen laatua. Hoidon jélkeen PCL-
5 keskiarvo laski 26.9% (Wang et al., 2024)

Naihin esimerkkeihin perustuen VR-terapia hoitomuotona voi olla hyvinkin patevi
tilanteissa, joissa mahdollinen trauma tai korkea henkinen rasitus liittyy ammattiin ja sen
velvollisuuksiin, erityisesti jos ndmi tilanteet ovat vaikeita tai vaarallisia toteuttaa
oikeasti. Namé esimerkit my0s nédyttidvéit sen laaja-alaisuuden sovellettavuuden suhteen
ammatillisessa kontekstissa.

VR-terapian myonteisid tuloksia on todennettu myos muissa kdyttokohteissa kuin
pelkdstddn fobioiden hoidossa. Yksi téllainen sovelluskohde on mielikuvaharjoittelu,
jossa potilas voi kokea ja harjoitella todellisia tilanteita vastaavia tilanteita
virtuaaliympdristossd. Téstd esimerkkind (Smith et al., 2015) tutkimus, jossa
skitsofreniasta kérsivit potilaat pystyivét harjoittelemaan tydshaastattelutilannetta VR:n
tarjoamassa maailmassa. Harjoittelu paransi osallistuneiden todennékoisyyksid saada
tyOpaikka, ja tdmidn lisdksi todenndkdisyys myohemmin saatavaan tydtarjoukseen
kasvoi. Tallaiset tulokset osoittavat konkreettisesti VR-toteutusten potentiaalin
tilanteissa, joissa turvallinen, toistettava ja tarkasti kontrolloitu harjoitteluymparisté on
keskeinen osa onnistumista. Hyvin samankaltaista metodia hyddynnetddn my0s
varsinaisen terapian ulkopuolella erilaisten tydtehtdvien ja ammatillisten taitojen
harjoittelussa. Simuloitua VR-ympaéristod voidaan kayttdd helposti esimerkiksi

asiakastilanteiden, koneidon kédyton tai mahdollisesti vaativien tydtehtdvien simulointiin



ilman varsinaista vaaraa. Tadméntyyppinen harjoittelu tarjoaa selkedn edun erityisesti

ympdériston hallittavuuden ja turvallisuuden nikdkulmasta.

Disorder Therapy Result(s)

Phobia (fear) Cognitive Behavioral Therapy Significant |, in levels of fear. Significant /" in
self-compassion.

Anxiety Mindfulness-Based Stress Reduction Significant |, in anxiety symptoms.

Therapy & Exposure Therapy

Depression Cognitive Behavioral Therapy Significant |, in depression severity and self-
criticism.
Significant /" in self-compassion.

Chronic Pain Exposure Therapy Significant |, in levels of subjective pain.

PTSD Exposure Therapy Significant |, across a range of symptoms
(anger, depression, etc.) with improved social
interactions.

Substance Abuse Exposure Therapy Significant |, in craving for alcohol and drug
use.

Persecutory VR Cognitive Treatment & VR Mental Significant | in delusional conviction.

Ideation Relaxation Treatment

Attempted Prolonged Exposure & Virtual Reality Significant | in suicidal ideation.

Suicide Exposure Therapy

Psychosis VR Cognitive Treatment Significant |, in levels of distress and adverse
experiences.

Eating Disorder Cognitive Behavioral Therapy Significant |, in eating disorder and body image
psychopathology.

Schizophrenia Social Skills Training & Cognitive Significant |, in negative symptomatology,

Empathy psychopathology, and social avoidance as well

as improvement in social skill mastery.

Kuva 2 : Tutkimuksia, joissa on arvioitu virtuaalitodellisuuden kayttod

meilenterveyshdirididen hoidossa (Khatri, 2024)

VR-terapiaa on hyddynnetty myds kroonisen kivun lievityksessd. Néissd
menetelmissd yhdistyy usein mindfullness-pohjainen l&hestymistapa, kuten MBSR
(Mindfullness-based stress reduction), jonka tavoitteena on, ettd potilas oppii tapoja
sdddelld itsendisesti omaa kipukokemustaan. Tutkimuksissa on havaittu, ettd
immersiivinen virtuaalitodellisuus voi tehokkaasti ohjata kokijan huomiota pois kivusta
erddnlaisella distraktiolla, minkd virtuaalitodellisuus tarjoaa. Luodut VR-ympéiristot
vetdvit siis kdyttdjin huomion voimakkaasti itseensd, mikd vdhentdd kivun tietoista
kokemista. Tdmén toimintamallin on osoitettu lievittdvédn sekd koettua kipua ettd sithen
liittyvad ahdistusta ainakin lyhyelld aikavililld (Gromala et al., 2015).

Hoidon tai tdssd tapauksessa ns. virtuaalisen terveydenhoidon etuna keskeisesti
voidaan pitéé sitd, ettd potilasta voidaan kuntouttaa, altistaa seké ohjata ilman vilitonté,
potentiaalisesti vaarallistakin kontaktia tai rasitusta. Tdmid ajatus tukee sitd, ettd
virtuaalinen ympéristd tarjoaa usein turvallisemman ja hallitumman tavan harjoitella

toimintoja, jotka oikeassa maailmassa voisivat aiheuttaa riskejd tai olla logistisesti



haastavia jirjestdd. Tavoitteena on minimoida suora fyysinen kontakti kehoon hoidon
yhteydessd (Mazurek et al., 2019).

Kokonaisuutena timén tyon tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettd VR-terapia voi tarjota
tehokkaita ja mydskin tarpeen vaatiessa joustavia ratkaisuja moniin eri tarpeisiin. Samalla
toteutukset ovat vain harvakseltaan sellaisenaan yleistettavissd, vaan ne tiytyy useinkin
suunnitella tarkoin tiettyd kayttokohdetta ajatellen. Tatd ilmentdd myds Kuva I, jossa
esitetddn tutkimuksia VR:n kdytostd mielenterveyshéirididen hoidossa. Kuvassa oleva
aineisto esittdd, miten VR-interventiot ovat tuottaneet monissa kéayttdjaryhmissa
huomattavasti myonteisid tuloksia ja vdhentdneet oireiden vakavuutta, miké itsessdin
korostaa VR-terapian potentiaalia tehokkaana hoito- ja kuntoutusmenetelminé (Khatri
2024)

4.2 Havaitut haitat ja rajoitteet

Huolimatta siitd, onko tulokset olleet positiivisia vai negatiivisia, on selvii, ettd VR-
terapialla on selkeitd haasteita, rajoitteita ja my0s mahdollisia haittoja. Yhtend VR-
terapian  keskeiseni haasteena on toimivan vuorovaikutuksen rakentaminen
virtuaaliymparistoon. Sekd ohjelmistoteknisesti ettd kayttdjdn omasta nikokulmasta
vuorovaikutuksen luonteva mallintaminen on ylldttivan vaativaa, mikd voi heikentdd
terapeuttisen nikokulman kautta tirkedd lasndolon tunnetta seké harjoitteen sujuvuutta.
Tadmai aspekti asettaa VR-toteutuksille kiytanndssé aina rajoitteita ja korostaa sitd, kuinka
tiarkedd huolellinen suunnittelu on. Huolelliseen suunnitteluun kuuluu my6s ymmaérrys
siitd, ettd muutoksia toteutuksen osalta tidytyy pystyd tekeméddn ohjelmiston kehityksen
edetessd.

Lisdksi VR-terapian suunnittelussa on huomioitava se, ettd kiyttdjdn toiminta
toteutetussa virtuaaliympéristossd vaihtelee paljon riippuen itse toteutustavasta ja siitd,
millaista kdyttdytymistd jarjestelmd heiltd odottaa. Tdmén vuoksi kayttdliittymén ja
vuorovaikutusmekaniikkojen taytyy olla huolellisesti etukéteen suunniteltuja erityisesti
tilanteissa, joissa halutaan ohjata kdytdjan huomiota, toimintaa tai tunnetiloja tietyin
tavoin. Tama edellyttdd hyvin hienovaraisia ohjauskeinoja, kuten visuaalisia tai daneen
perustuvia vihjeitd, jotka ohjaavat kayttdjad virtuaaliympéristossd ilman, ettdi se on
vélttdmattd ilmiselvdd. Tdminlaiset ratkaisut voivat olla teknisesti vaativia toteuttaa ja
usein haluttuun toimintamalliin pdfseminen vaatii useamman iteraatiokierroksen
kehityksen osalta. Tdmidn toteutusosion puuttellisuus voi heikentdd itse harjoitteen
sujuvuutta, mutta my0s terapian vaikuttavuutta.

Toinen ongelma on joidenkin VR-laitteiden kompelyys ja kéiyttomukavuuden
haasteellisuus. Vaikka vuosien saatossa on osissa laitteista pddsty eroon johdotuksesta ja

kayttokokemus on varmasti parantunut. Siitd huolimatta VR-lasit voi kokea epdmukavana
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kaytettdessd ja jotkut kayttdjistd ovat kokeneet muun muassa niskaan kohdistuvaa
rasitetta tai jopa kipua.

VRET-menetelmén haasteena voidaan pitda sité, ettd sen vaikuttavuus riipuu useista
eri muuttujista. Tuloksiin vaikuttavat esimerkiksi altistuskertojen maard ja kesto, mutta
myos erilaiset subjektiiviset psykologiset tekijét, kuten ’presence”, eli kokijan oma tunne
paikalla olemisesta tarjotussa virtuaaliympéristossd (Grause et al., 2025). Vaikka myds
ns. perinteisemmin terapian vaikutukset varmasti koetaan osittain subjektiivisesti,
VRET:n kohdalla tietyt kokemukselliset tekijat muodostavat itse terapian toimivuuden
edellytyksen. Mikéli titd paikallaolon kokemusta ei synny riittdvdn vahvana,
altistustilanne ei vélttamatta pysty herdttimiin toivottuja tunteita tai reaktioita mika taas
heikentéa itse terapian tuloksellisuutta. Timén perusteella voidaan todeta, etti VRET on
poikkeuksellisen riippuvainen seké yksilollisistd kokemuksista ettd kdytetyn teknologian
laadusta, miké osaltaan selittdd menetelméin liittyvid haasteita.

VRET:n toteutukseen liittyy myo6s kdytdnnollisid ongelmia, jotka voivat tehdd timén
menetelmin kaytostd perinteistd terapiaa mutkikkaampaa. Ennen altistuksen aloitusta
potilas saatetaan esimerkiksi joutua arvioimaan tarkemmin, jotta varmistetaan
menetelmin sopivuus sekd kdsitellddn etukdteen mahdolliset riskitekijat. Tdhdn voi
kuulua erilaiset esikartoitukset, lisédtestit tai psykologiset arviot joiden avulla
varmistettaisiin, ettd VR-ympaériston aiheuttama altistus ei aiheuttaisi liiallisesti haitallisia
reaktioita tai ylialtistumista. Vaikkakin tdménlaiset arviot ovat kliinisesti perusteltuja,
niin ne varmastikin lisddvit terapian kokonaistydmaddrdd ja kustannuksia. Esimerkiksi
Wang et al. (2024) tutkimuksessa palomiehille suunnattua VR-altistusta edelsi kattavat
psykologiset arvioinnit, jotta osallistujien turvallisuus oli varmistettu. Tdhén liittyen
ongelmana koetaan myo0s se, ettd yksilotasolla altistus voi olla liian voimakasta mika
johtaa esimerkiksi fobian oireiden pahenemiseen (Ju, 2024 ).

VR-pahoinvointia voidaan pitdd myos yhtend merkittdvimmistd VR:n yleisistid
haasteista. Tdma koskettaa virtuaalitodellisuutta kokonaisuutena eika pelkdstidn terapian
osalta. Ilmi6é perustuu niin sanottuun “sensory conflict” -teoriaan, jonka mukaan VR-
tilanteessa koettu moniaistinen informaatio on keskenéén ristiriidassa (Champury et al.,
2025). Kun ndkoaistin valittdima tieto litkkeestd ei vastaa kehon tasapaino- ja liikeaistin
saamia signaaleja, timé johtaa aistitiedon epdsuhdanteeseen kiyttdjan aivoissa. Tama
aistien ristiriitaisuus aiheuttaa mahdollisesti sen, ettd aivot tulkitsevat tilanteen
myrkytyksend tai fysiologisen uhkana mikd kéynnistdd kokijassa erilaisen joukon
autonomisen hermoston reaktioita. Ndiden fysiologisten vasteiden seurauksena ilmenevit
sitten VR-pahoinnin eri oireet. Oireita on yleisesti huimaus, pahoinvointi, pyorrytys,
tasapainon hiiriot sekd yleinen epdmukavuuden tunne. VR-pahoinvointi on tyypillisesti
hyvin yksilollistd ja ihmiset ovat sille eri tavoin alttiita. Osa kéyttédjistd kokee oireita jo

lyhyenkin altistuksen jédlkeen, kun taas toiset sietdvidt virtuaaliympéristojd ilman
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merkittdvid ongelmia. Liséksi pahoinvoinnin riskiin voidaan vaikuttaa jarkevalla
ohjelmiston suunnitteluratkaisuilla. Useat VR-sovellukset voidaan toteuttaa siten, ettd
pahoinvointia aiheuttavia tekijoitd, kuten keinotekoista liikkeen tunnetta, nopeita
kameraliikkeitd tai ympariston dkillisid muutoksia minimoidaan tai jopa mahdollisesti
viltetddn kokonaan. Wangin (2024) ja kollegoiden mukaan nimenomaan jatkuva
perspektiivin muutos VR-ympaéristdssé voi helposti aiheuttaa pahoinvointia.

VR-terapian haasteisiin kuuluu myo6s selkeiden standardien puute. Voidaan sanoa,
ettd ala on edelleen suhteellisen uusi ja teknologinen kehitys etenee nopeasti. Ndin ollen
virallisia kdytént0jd, erilaisia laatukriteerejd ja sovellusten (terapia) arviointimittareita ei
ole vield vakiintunut. Tdmén voisi ajatella aiheuttavan jossain mdirin haasteita seka
tutkimukselle, ettd kliiniselle kdytolle, erityisesti koska eri VR-toteutusten suora vertailu
on vaikeaa tai mahdotonta.

Teknologisen kehityksen ja laitteiden hintojen laskun myo6td VR-ratkaisuista on tullut
kayttdjaystavillisempid ja ne ovat helpommin saatavilla, mutta silti yksi suurimpina
ndhtyjd esteitd on kustannukset. Ne ovat edelleen yksi keskeisimmistd esteistd silld
laadukas laitteisto ja tarvittavat ohjelmistot tai niiden kehitys voi olla niin kallista, ettd
heikommassa taloudellisessa asemassa olevien potilaiden voi olla hyvinkin vaikea paasta
hoitoon. Tdmin katsotaan my0s herdttdvin kysymyksid hoidon yhdenvertaisuudesta (Ju
2024). Samaisessa Ju:n tutkimuksessa on yhtend haasteena mainittu se, ettd vaikkakin
VR-terapiassa voidaan simuloida oikean eldmén tapahtumia, niin joissain tapauksissa
potilaskohtaisesti, virtuaalimaailmassa saavutettu edistys ei kuitenkaan siirry oikean
maailman tilanteisiin. Tdmén lisdksi on sanomattakin selvdd, ettd yksilolliset erot
vaikuttavat sithen, miten hyvin kukin potilas hyotyy esimerkiksi VRET-menetelmaista.
Osa kayttdjistd voi kokea virtuaalisessa ympaéristossd pelkoa tai ahdistusta niin
voimakkaasti, ettd sen voidaan ndhda jopa pahentavan oireita. Potilailla ei myoskdin
voida olettaa kaikilla olevan taitoja siihen, ettd nditd VR-maailmassa opittuja taitoja
kyettdisiin siirtdmidn todellisen maailman tilanteisiin.

Vaikka VRET-menetelmin tulokset ovat monilta osin lupaavia, kirjallisuudessa
esiintyy huomattavaa vaihtelua sen vaikuttavuuden tilastollisessa merkitsevyydesséi.
Tami tekee menetelmin kliinisen vaikuttavuuden arvioinnista haasteellista ja herdttda
kysymyksen siitd, missd maddrin positiiviset tulokset ovat yleistettdvissd tai oikeasti
kliinisesti merkittdvid (Wang et al., 2024).

Niin sanotun uskottavuuden epdsuhdanne on my6s mahdollisesti haaste VR-terapian
toteutuksen osalta. Uskottavuuden epdsuhdanne viittaa tilanteisiin, joissa VR-ympaéristod
el tdysin vastaa kéyttdjin odotuksia tai poikkeaa oikeaksi koetusta maailmasta
merkittavasti. Tutkimusten perusteella virtuaalimaailman uskottavuus ja koettu
realistisuus  vaikuttavat ~ suoraan  pelko-  ja  ahdistusvasteisiin. Pienet

epdjohdonmukaisuudet voivat heikentdd ympériston uskottavuutta erityisesti silloin, kun
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koetun pelon taso on matala, kun taas voimakkaissa pelkoreaktioissa kayttdjat eivit
yleensd huomaa néitd katkoksia (Grause et al., 2025). Tama ilmio on tirked VR-terapian
ndkokulmasta silld se viittaa siihen, ettd yksilolliset erot ja ympériston uskottavuuden

vaihtelu voivat tuottaa hyvin erilaisia vasteita hoidon osalta.

5 Eettiset kKysymykset ja tulevaisuus

Yksi terapiaan liittyvistd keskeisistd eettisistd kysymyksistd koskee altistuksen
voimakkuutta ja sitd, kuinka hallita sitd turvallisesti. VR-ympéristét voivat olla
huomattavasti immersiivisempié kokijalleen, kuin perinteiset altistusmenetelmait, silld ne
voivat yhdistdd visuaalisen sekd auditiivisen drsykekokonaisuuden tavalla, joka voi
tuntua kayttdjastd hyvinkin todelliselta. Téstd johtuen on mahdollista, ettd VR-pohjainen
altistus muodostuisi liian voimakkaaksi, etenkin henkildille, joilla ei mahdollisesti ole
paljoa kokemusta juuri tdminlaisesta terapiasta. Khatrin ja kollegojen (2024)
tutkimuksessa mainitaan juuri tdimé (Traumatic coupling) yhtend isoimmista haasteista.
Namaé tilanteet voisivat aiheuttaa esimerkiksi paniikin tapaisia reaktioita, huimausta tai
emotionaalisesti voimakkaita kokemuksia ja tidssd voi piilld kysymys siitd, ettd missa
kulkee terapeuttisesti hyddyllisen ja haitallisen kokemuksen raja. Altistamisen liika
intensiteetti voi aiheuttaa terapiaa saavassa osapuolessa ei-toivottuja reaktioita, kuten
stressitasojen liiallista nousua, sykkeen hallitsematonta kiihtymistid tai tarpeettoman
vahvaa ahdistuksen tunnetta. Namd mahdollisesti negatiiviset reaktiot ovat kuitenkin
osittain hallittavissa silld, ettd ne huomioidaan etukiteen VR-terapiaohjelmiston sisdisissé
suunnitteluratkaisuissa. Terapeuttista turvallisuutta voidaan parantaa esimerkiksi
lisidmalld  virtuaaliympdristoon mekanismeja, jotka mahdollistavat altistuksen
keskeyttimisen, lieventdmisen tai virtuaalimaailmassa turvalliselle alueelle siirtymisen.
Tamainkaltaisia ratkaisuja esiteltiin my0s Marquesin (2024) ja kollegoiden tutkimuksessa,
jossa sovellukseen oli rakennettu erillinen “turva-alue”. Naissa tiloissa kdyttdjd saattoi
rauhoittua ja palautua altistuksesta ilman, ettd tilanne koettiin ylivoimaisen haastavana.
Osa aikaisemmin mainituista reaktioista voi olla jopa jossain miirin osa altistusterapian
hoitoprosessia, mutta jos reaktio ei pysy osittain hallittuna tai on yllattdvankin voimakas
niin se voi pahimmillaan haitata toipumista ja aiheuttaa vastakkaisia negatiivisia
vaikutuksia. Ehké tdssd hopeareunuksena voi ajatella olevan se, ettd kun huomattaisiin
altistustason kohoavan liian korkealle, on terapia mahdollista lopettaa valittomasti.
Lisdnd tdhdn on vield keskeinen haaste siitd, mikd liittyy VR-terapian kéyttoon
henkil6illa, joilla ei ole aiempaa kokemusta virtuaalitodellisuudesta. Kun ja jos kdyttdjalla
el ole minkéénlaista ennakkokésitystdi VR-ympériston tuntumasta tai sen herdttdmista
aistimuksista, reaktiot voivat olla yllattdvid ja odottamattomia. Tdmé lisdd tarvetta

varovaiselle ja mahdollisesti asteittaiselle kdyttoonotolle.
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Terapiaa toteuttaessa tai VR-ohjelmistoa kehitettdessd on huomioitava, ettd my0s
henkil6t, jotka eivit varsinaisesti osallistu terapeuttiseen interventioon, voivat altistua
terapeuttisen sisdlloin teemoille. Tdma koskee erityisesti kehitysvaiheessa tyoskentelevia
ammattilaisia, silli he joutuvat mahdollisesti toistuvasti kisittelemddn virtuaalisiin
skenaarioihin sisdltyvid teemoja, jotka voivat olla psyykkisesti kuormittavia. Keiski et al.
(2024) tutkimuksessa nostetaan asia esiin, kuinka sensitiivisid aiheita késittelevien VR-
ympdéristojen suunnitteluun liittyy merkittivid eettisid kysymyksid, joista moni kohdistuu
nimenomaan kehittdjien ja tutkijoiden hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan
emotionaalinen kuorma voi kehittyd jo varhaisessa vaiheessa, joissain tapauksissa jo
aitheiden valinnan, skenaarioiden sisdllon rakentamisen tai simuloitujen vuorovaikutusten
suunnittelun yhteydessd. Keiski ja kollegat painottavat, ettd ndissd tilanteissa
tutkijaryhmén psyykkinen hyvinvointi voi olla vaarannettu mikdli kuormitetta ei
huomioida tai jatetddn kasittelematta.

Virtuaalitodellisuutta sovelletaan tilld hetkelld laajasti eri elimén ja tydeldmén osa-
alueilla, terveydenhuolto mukaan lukien. Mazurekin (2019) lddketieteeseen (VR)
keskittyviassd  yleiskatsauksessa  todetaan, ettdi =~ VR-teknologian  arvioidaan
tulevaisuudessa muodostuvan yhdeksi keskeisimmistd menetelmistd kirurgien
koulutuksessa. Sen avulla voitaisiin opettaa paitsi uusia kirurgeja, myods tarjota
kokeneemmille ammattilaisille turvallinen ympéristd uusien taitojen harjoitteluun.
Tamin lisdksi Mazurek (2019) tuo katsauksessaan esiin, ettd vaikka VR on erittdin
aktiivisesti kehittyva tutkimus- sekd sovellusalue, sen laajempi kayttoonotto tulee
kohtaamaan suuria haasteita. Nidihin haasteisiin ei ainoastaan kuulu mahdolliset
taloudelliset kysymykset, vaan sekéd kidyttdjien, organisaatiotason sekd ammattilaisten
asenteisiin liittyvit esteet. Ndihin asenteisiin liittyviin haasteisiin voidaan lisdtd vield
thmisilld suhteellisen yleisesti ilmenevd muutosvastarinta sekd mahdollinen yksilollinen
negatiivinen suhtautuminen teknologiaan.

Nykyisessd suurten datamadrien aikakaudessa VR-terapia herdttdd myos merkittavid
eettisid kysymyksid erityisesti kerdtyn datan arkaluonteisuuden ja tietosuojan
ndkokulmasta. VR-ohjelmistot voivat tallentaa kayttdjistd laajasti fysiologista tietoa,
kayttdytymistd simulaatiossa, tunnetiloja tai reaktiota koskevaa dataa, mikd voi tehda
tésta kerdtystd tiedosta herkkdd vaarinkaytdsten ja tietovuotojen kannalta. Tédssd korostuu
tarve selkeiden tietoturvakaytdntojen luomiselle ja ldpindkyville datan kédsittelylle. Nama
mainitut seikat ovat edelleen puutteellisesti standardoituja. Ju (2024) huomauttaa, ettd
ilman yhtendisid sddntdjéd ja teknisid standardeja kéyttdjien tietosuoja voi jadda pitkalti
yksittdisten kehittdjien ja organisaatioiden vastuulle, mikd lisdd riskeja ja tekee

jarjestelmien luotettavuuden arvioinnista mahdotonta tai vihintdinkin haastavaa.
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6 Yhteenveto

Tutkimuksessa késiteltiin kysymysté siitd, onko VR-terapia koettu hyddylliseksi tulosten
osalta joko itsendisend tai additiivisena terapiamuotona. Tarkastellun kirjallisuuden
perusteella VR-terapiaa on sovellettu laaja-alaisesti useissa eri konteksteissa, mukaan
lukien altistusterapia, fobioiden hoito, PTSD-oireiden lievittiminen, kivunhallinta seka
kognitiivinen kuntouttava hoito.

Kokonaisuutena tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd VR-terapia on useissa
tapauksissa tuottanut myonteisid tutkimustuloksia, erityisesti silloin, kun sitd on
hyddynnetty osana laajempaa terapeuttista kokonaisuutta. VR:n vahvuutena nayttaytyvat
sen mahdollistama ympéariston kontrolloitavuus, toistettavuus ja turvallisuus, jotka ovat
keskeisii erityisesti altistusterapian kaltaisissa interventioissa.

Tutkimustulosten ollessa pddosin positiivisia, tdytyy kuitenkin huomioida se, ettd
VR-terapiaan liittyy useampia merkittdvid rajoitteita. Ensinndkin ala on edelleen
suhteellisen uusi, minké vuoksi pitkittdistutkimuksia ja suuriin otoskokoihin perustuvia
kokeita on vield toistaiseksi hyvin rajallisesti. Useat tarkastelluista tutkimuksista ovat
pilottitutkimuksia tai interventiotutkimuksia, joissa kontrolliryhmaa ei esimerkiksi ole
ollut. Esimerkkind tdstd Wangin ja kollegoiden (2024) tutkimuksessa VR-pohjaista
altistusterapiaa sovellettiin traumatisoituneisiin palomiehiin, mutta tutkimusasetelman
kontrollin puute rajoittaa tulosten tieteellistd merkittavyyttd. Tamén lisdksi tutkimuksissa
kaytetyt VR-toteutukset, laitteisto, interventioiden kesto, mittaus sekd eri protokollat ja
standardien puute VR-toteutuksissa vaikeuttaa vertailua.

Tulevaisuutta ajatellen olisi mahdollisesti tidrkedd saada vahvempaa pohjaa
tutkimukselle muun muassa toteuttamalla laajempia kontrolloituja tutkimuksia, joissa
seurattaisiin - my0s hoidon pitkdaikaisvaikutusta. Toinen mainittava on tarve
standardoitulle VR-hoitoprotokollille sekd ndiden yhtendisille mittareille.

Teknologian (VR) kehityksen mukana on todenndkodistd, ettd myods tdmin alan
tutkimus edelleen lisddntyy sekd laadullisesti, ettd mdiiréllisesti ja tdméd voi johtaa
tdsmallisempiin hoitomenetelmiin.

Lisédksi on mainittava, ettd tutkimuksen perusteella kriittisten tai neutraalien tulosten
madrd oli verrattain vdhédinen. Tdma voi osittain selittyd suhteellisella alan uutuudella
sekad silld, ettd varhaisessa tutkimusvaiheessa julkaisuissa korostuivat myonteisia tuloksia
raportoineet tutkimukset. Timé johtaa mahdollisesti sithen, ettd negatiiviset tai vahiisid
positiivisia vaikutuksia osoittaneet tulokset tdlloin saattavat jadda vihemmaélle huomiolle

ja tdma on syyta ottaa huomioon aiheen kokonaisarvioinnissa.
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